
江门市基本医疗保险五市（区）参保人长期居住（派驻）

蓬江、江海两区就医备案表
编号：                                        申请日期：      年    月    日
	姓    名
	　
	性别
	　
	年龄
	　

	身份证号
	　
	参保号
	　
　

	单位名称
	　

	申请原因

	个人有关资料证明


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	有关单位意见及证明
	社会保险经办机构审核意见

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	签章：
	签章：

	日期：    年    月    日
	日期：    年    月    日

	备注
	限单位派驻在蓬江区、江海区两区工作的职工身份参保人所在用人单位填写：
派驻蓬江区、江海区两区工作时间为：　　　年   月  日至　　　年  月  日。

	
	


说明:1.本表适用于新会、台山、开平、鹤山、恩平五市（区）参加基本医疗保险的，且户籍所在地在蓬江区、江海区两区或在蓬江区、江海区两区长期居住的参保人，或单位派驻在蓬江区、江海区两区工作的职工身份参保人需在市直三级定点医疗机构住院备案；

     2. 户籍所在地在蓬江区、江海区两区的参保人，提供本人身份证、社会保障卡、户口簿复印件；户籍所在地不在蓬江区、江海区两区的参保人，提供本人身份证和社会保障卡复印件、有效的长期居住佐证材料；单位派驻必须应提供本人身份证和社会保障卡复印件、单位派驻证明（证明应注明工作原因、地点，派驻时间应在备注栏中注明）；

     3.此表由参保人（或亲属）或所在单位填写后报参保地经办机构审批；

     4.本表一式两份，社保局存一份，参保人存一份作报销医疗费用凭据用。
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